















































開始。IvIg開始前の神経伝導速度は右尺骨MCV6.6mV 29.2m/s SCV46.7m/s 。10日

















































癬状粃糠疹（pityriasis lichenoides et varioliformis acuta：PLEVA）と診断した。皮
疹は3ヶ月でほぼ消退した。浸潤を触れる紫斑を伴う小児例では、PLEVAも鑑別の１
つに挙げるべきだと考えた。
P4-179
学童期における顔認知過程の発達による変化
日本赤十字豊田看護大学　看護学部1）、
生理学研究所　システム脳科学研究領域　統合生理研究部門2）、
総合研究大学院大学　生命科学研究科　生理科学専攻3）
○三
み き
木　研
けんさく
作1）、本多結城子2）、竹島　康行2）、渡邊　昌子2）、
柿木　隆介2,3）
目的：今回、顔認知を反映する誘発成分N170を指標として、日本人学童の顔認知過
程の発達による変化を検討した。
方法：被験者は8～13歳の日本人学童82名で、用いた刺激条件は、正立顔、倒立顔、
目だけの画像であった。左右側頭部のT5、T6電極にみられた各刺激条件に対する
N170の頂点潜時と最大振幅を比較検討した。
結果：正立顔に対するN170は、8～11歳においては、幅広い形で、少なくとも2つのピー
クを持つ波形であったが、12～13歳においては、1つのピークを持つ明瞭な波形であっ
た。10歳と12歳では、目だけに対するN170は、正立顔に比べ有意に延長かつ増大し
ていた。13歳では、8～12歳までとは異なり、正立顔に対するN170の頂点潜時が、倒
立顔、目だけに比べ有意に短くなっていた。
結論：今回の結果より、13歳の時点で、顔認知に関する脳活動は成人のパターンに
達していることが示された。
P4-180
成長ホルモン補充療法と心筋の成長
芳賀赤十字病院　小児科
○菊
きくち
池　　豊
ゆたか
【目的】成長ホルモンは骨成長だけではなく、多くの組織に成長を促す。生理的成長
が各臓器に期待されるが明らかではない。昨年からNoonan症候群に対する成長ホル
モン補充療法が開始されたが、その特徴である心筋肥大に与える影響は明らかでは
ない。成長ホルモン補充療法を行っている小児の心筋成長の特徴を明らかにするこ
と。【方法と結果】当院で成長ホルモン補充療法を行っている25名（GHD12名、軟骨異
形成症{Hypo}10名、SGA2名、Turner症候群1名）を対象（GH補充群）とし、心雑音不
整脈精査等で心臓の異常を認めなかった13例（対照群）と比較検討した。心エコーは
GE VividE95を用いた。検討項目：治療群と対照群間の体表面積補正した左室心筋重
量＝cLVM、治療期間とcLVMの関係、GHDとHypo間のcLVMの関係。より正確な
cLVMを評価のため、4D心エコー解析（4D Auto　LVQ）を行い、２Dとの比較を行っ
た。統計解析にはBellCurve for Excelを用いた。治療群cLVM　56.13±12.82g、対照
群cLVM　56.12±13.45g（P=0.80）。治療期間とcLVMの相関係数0.35。GHD cLVM　
49.09±22.08g、Hypo cLVM 65.23±22.30g（P=0.96）。4DによるcLVM　59.27±19.08g、
2DによるcLVM　56.801±25.84g（P=0.27、相関係数0.59）【考察】治療群と対照群間に、
cLVMに差を認めなかった。治療期間とcLVMの間に弱い相関がみられた。投与する
成長ホルモン量が違っても（GHD0.175mg/W、Hypo0.35mg/W）cLVMの違いはなかっ
たが、高用量では、cLVMが増加する傾向があった。4DによるcLVMの評価は全例
に行うことができなかったが、4D、2D間に差はみとめなかった。しかし、相関係数
は高くないので、4Dでの評価が集積すると、以上の結果が変わる可能性がある。対
象症例が少ないこと、継続的な評価ができていないことが問題である。【結論】成長
ホルモン補充療法を受けている小児の左室心筋成長は対照と違いはなく、特異的な
心筋肥厚は認めなかった。
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